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Rezumat
Incidenţa relativ mică şi diversitatea evoluţiei clinice a sarcoamelor cutanate, condiţionează difi cultăţi în procesul de 
management, care solicită o abordare multidisciplinară a lor. Pentru aprecierea posibilităţilor şi corectitudinii diagnostică-
rii clinice a sarcoamelor cutanate, a fost analizată corelarea diagnosticului clinic prezumtiv cu diagnosticul histopatologic 
defi nitiv. Din cele 129 de cazuri cu diagnosticul defi nitiv de sarcom cutanat, doar în 83 de cazuri (64,4%), a fost stabilit 
diagnosticul clinic prezumtiv de sarcom. De asemenea, în 18,6% din cazuri, pacienţii cu sarcoame cutanate au fost supuşi 
iniţial intervenţiilor chirurgicale în alte instituţii medicale decât la instituţia oncologică specializată, fără efectuarea exa-
menului morfologic. Aceste date impun necesitatea sporirii vigilenţei oncologice şi optimizarea procesului de diagnostic 
al tumorilor cutanate. În această direcţie au fost elaborate unele strategii, inclusiv managementul dermatooncologic al 
sarcoamelor cutanate.
Cuvinte-cheie: dermatooncologie, sarcom, management
Summary. Dermato-oncological management of cutaneous sarcomas.
The relatively low incidence and the diversity of clinical presentation of cutaneous sarcomas, causes some diffi culties in 
their management, which requires a multidisciplinary approach to them. To assess the possibilities and accuracy of clinical 
diagnosis of these tumors, we conducted an analysis of the coincidence of clinical diagnosis with the histopathological one. 
Of the 129 cases with defi nitive diagnosis of cutaneous sarcoma, only in 83 cases (64,4%) the presumptive clinical diagnosis 
was found to be sarcoma. Also, in 18,6% of cases, patients with cutaneous sarcomas initially underwent surgeries in other 
health institutions than the specialized oncological institution, without performing morphological examination. These data 
require increased oncological vigilance and optimization of diagnostic process of these tumors. In this regard, some strate-
gies have been elaborated, including the dermatooncological management of cutaneous sarcomas.
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Резюме. Дерматоонкологический менеджмент сарком кожи.
Относительно низкая частота и разнообразие клинического течения сарком кожи, обусловливает трудности 
в их менеджменте, который требует мультидисциплинарного подхода к ним. Для оценки возможности и точно-
сти клинической диагностики сарком кожи, было проанализировано соотношение предполагаемого клинического 
диагноза с окончательным гистопатологическим диагнозом. Из 129 случаев с окончательным диагнозом сарко-
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мы кожи, только у 83 пациентов (64,4%) предполагаемый клинический диагноз соответствовал окончательно-
му гистопатологическому диагнозу. Кроме того, в 18,6% случаев, пациенты с саркомой кожи были изначально 
прооперированы в других медицинских учреждениях, чем в специализированном онкологическом учреждении, 
без выполнения морфологического исследования. Эти данные требуют увеличения онкологической бдительности 
и оптимизации диагностики опухолей кожи. В этом направлении были разработаны некоторые стратегии, в том 
числе дерматоонкологический менеджмент сарком кожи.
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Introducere. Termenul „sarcom” defi neşte tumo-
rile maligne de origine mezenchimală [4, 5]. Sarcoa-
mele cutanate pot fi  considerate parte componentă a 
tumorilor ţesuturilor moi, localizate în straturile pielii 
şi se dezvoltă preponderent din structurile dermului 
[8, 9]. Astfel, aceste tumori se regăsesc atât în clasi-
fi carea tumorilor ţesuturilor moi, cât şi în clasifi carea 
tumorilor pielii, editate de OMS în anii 2002 şi 2006, 
respectiv [3, 6]. Deşi, dermatooncologia abia recent 
şi-a conturat numele, aceasta reprezintă un domeniu 
tot mai alarmant [1, 7]. Dermatooncologia, ca spe-
cialitate reuneşte cele două specialităţi generatoare 
– oncologia şi dermatologia, care se preocupă de un 
grup de maladii afl ate în continuă creştere ca inciden-
ţă şi prevalenţă [2, 11]. Pe parcursul ultimilor ani în 
Republica Moldova, ca şi în majoritatea ţărilor euro-
pene, incidenţa tumorilor maligne este într-o creştere 
moderată [2, 10]. Studiul aspectelor epidemiologice, 
clinice şi morfologice ale sarcoamelor cutanate ne-a 
determinat să elaborăm un concept al managementu-
lui optim al acestor tumori. 
Scopul strategiei de management dermatoonco-
logic al sarcoamelor cutanate este de a ridica nivelul 
IMSP Institutul Oncologic ca centru de referinţă şi 
bază de norme şi reglementări în domeniul tumorilor 
cutanate.
Material şi metode. În perioada anilor 2004-
2010 în IMSP Institutul Oncologic au fost diagnosti-
caţi 129 de bolnavi cu sarcoame cutanate, reprezen-
tate de următoarele tipuri histologice: sarcom Kaposi 
(44,2±4,3% şi incidenţa medie anuală 0,24%ooo), 
dermatofi brosarcom (31,0±4,1% şi 0,16%ooo), fi -
brosarcom (10,9±2,7% şi 0,04%ooo), leiomiosarcom 
(8,5±2,4% şi 0,04%ooo), angiosarcom (5,4±2,0% şi 
0,02%ooo). Pentru toate tipurile histologice, în dina-
mică s-a înregistrat un spor de creştere a incidenţei 
anuale de +53,3%. Sarcoamele cutanate au afectat, în 
general, cu aceeaşi frecvenţă bărbaţii şi femeile, iar 
repartizarea conform tipurilor histologice a demon-
strat că dermatofi brosarcomul, fi brosarcomul, şi leio-
miosarcomul s-au întâlnit mai frecvent la bărbaţi, iar 
angiosarcomul şi sarcomul Kaposi – la femei. Majo-
ritatea sarcoamelor cutanate (66,7%) au afectat paci-
enţii cu vârsta de peste 50 de ani şi doar în 33,3% din 
cazuri – persoane cu vârsta până la 50 de ani. 
Rezultate şi discuţii. Deoarece sarcoamele cu-
tanate reprezintă un grup eterogen de tumori, şi nu 
o entitate unică, este evident că aprecierea tipului 
histologic al tumorii se afl ă în corelare cu stabilirea 
corectă a tacticii de tratament. Cercetările ştiinţifi ce 
au relevat că, unii pacienţii cu tumori cutanate ma-
ligne sunt trataţi chirurgical în afara IMSP Institutul 
Oncologic şi neexaminaţi morfologic, ca urmare fi ind 
stabilit un diagnostic clinic eronat, fără a ţine cont 
că diagnosticul defi nitiv poate fi  stabilit doar în baza 
examenului histologic. Analiza corelării diagnosticu-
lui clinic prezumtiv cu cel histopatologic defi nitiv de 
sarcoame cutanate, a elucidat coincidenţa acestora în 
64,4±4,2%, în care era stabilit diagnosticul clinic de 
sarcom (cu sau fără specifi carea tipului histologic). În 
17,8±3,4% diagnosticul clinic prezumtiv corespun-
dea altor tumori maligne ale pielii şi ţesuturilor moi, 
iar în restul 17,8±3,4% – tumorilor benigne. Deci, 
divergenţa între diagnosticul clinic prezumtiv şi dia-
gnosticul histopatologic defi nitiv a constituit 35,6%.
În majoritatea cazurilor (81,4±3,4%), pacienţii cu 
sarcoame cutanate au fost supuşi tratamentului chi-
rurgical iniţial în IMSP Institutul Oncologic, iar în 24 
din cazuri (18,6±3,4%) – în alte instituţii medicale 
(P<0,001). Analiza acestui criteriu în dependenţă de 
tipul histologic, a evidenţiat, că pacienţii cu sarcom 
Kaposi au fost operaţi iniţial în IMSP Institutul On-
cologic în 94,7±2,9%, cu angiosarcom – 85,7±13,2%, 
cu leiomiosarcom – 81,8±11,6%, cu dermatofi brosar-
com – 70,0±7,2%, cu fi brosarcom – 57,1±13,2%. În 
celelalte 18,6±3,4% cazuri, pacienţii cu sarcoame cu-
tanate au fost operaţi iniţial în alte instituţii medicale, 
apoi direcţionaţi la IMSP Institutul Oncologic, care la 
moment rămâne a fi  unica instituţie medico-sanitară 
publică specializată în domeniul oncologiei în ţară.
Managementul dermatooncologic al tumorilor 
maligne cutanate presupune conlucrarea strânsă a 
specialiştilor oncologi şi dermatologi pentru a conso-
lida vigilenţa oncologică şi a favoriza depistarea pre-
coce a tumorilor. Spre regret, acest fapt se realizea-
ză în majoritatea cazurilor doar la nivel de contacte 
personale şi nu este reglementat prin acte legislative 
sau normative. Funcţiile serviciului dermatologic în 
sfera sa tangenţială cu cel oncologic, ţin de amelio-
rarea depistării şi diagnosticării precoce a pacienţilor 
cu tumori cutanate maligne şi reprezintă una dintre 
verigile importante în cadrul managementului derma-
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tooncologic al sarcoamelor cutanate. Celelalte verigi 
ale procesului de management sunt de competenţa 
specialiştilor oncologi, care sunt responsabili de con-
fi rmarea diagnosticului clinic, tratament, monitorizare 
şi evidenţă statistică, dar şi morfopatologi – respon-
sabili de confi rmarea diagnosticului histopatologic, 
efectuarea diagnosticului diferenţial complicat prin 
metode morfologice şi imunohistochimice.
Obiectivele strategice de management în practica 
cotidiană de depistare şi diagnosticare a sarcoamelor 
cutanate necesită acţiuni în următoarele direcţii de 
bază:
- Introducerea unei orientări concret defi nite în 
managementul serviciilor şi eforturilor îndreptate că-
tre îmbunătăţirea calităţii activităţii medicilor de dife-
rit profi l, pentru depistarea precoce şi diagnosticarea 
sarcoamelor cutanate.
- Informarea populaţiei despre necesitatea men-
ţinerii şi sporirii vigilenţei oncologice, despre posi-
bilităţile de diagnostic şi tratament al sarcoamelor 
cutanate, cât şi despre spectrul de servicii acordate de 
către IMSP Institutul Oncologic în această privinţă.
- Aplicarea strategiei de management atât la ni-
vel central, cât şi la nivel teritorial, plus o cooperare 
permanentă şi efi cientă între toate verigile sistemului 
medical naţional.
- Actualizarea şi prezentarea periodică a rezul-
tatelor diagnosticării şi tratamentului asociaţiilor de 
specialitate, în vederea estimării efi cacităţii strategiei 
de management şi elaborarea unor tactici în vederea 
obţinerii unor indicatori cât mai efi cienţi.
- Asigurarea accesului facil şi direct la serviciile 
incluse în această strategie în măsură identică pentru 
grupele de risc la nivel urban şi rural, indiferent de 
numărul acestora, statutul social, numărul de specia-
lişti din teritoriu.
Rezolvarea problemelor din dermatooncologie 
trebuie să fi e complexă şi să includă aspecte de di-
agnosticare, curativ-profi lactice, ştiinţifi ce, organiza-
ţional-metodice, didactice. Pregătirea specialiştilor 
în domeniu necesită crearea unei baze metodico-
didactice, editarea manualelor, compendiilor, ghi-
durilor, monografi ilor pentru medicii dermatologi şi 
oncologi. În mod corespunzător, se impune necesita-
tea implementării unor programe multidisciplinare de 
predare la nivelul studiilor universitare pentru a putea 
asigura o pregătire califi cată a medicilor în acest do-
meniu. Dezvoltarea dermatooncologiei în Republica 
Moldova s-ar putea contura ca o linie de predare în 
învăţământul medical superior la nivelul studiilor de 
licenţă, urmată de dezvoltarea studiilor de doctorat şi 
postdoctorat în domeniu, cât şi ore de califi care a spe-
cialiştilor, organizarea unor activităţi ştiinţifi ce inter-
disciplinare (seminare, conferinţe), organizarea unor 
activităţi practice de prevenire şi diagnostic precoce 
a tumorilor cutanate (campanii naţionale de depista-
re a tumorilor cutanate maligne, educarea continuă a 
populaţiei privind factorii de risc în apariţia tumorilor 
cutanate şi vigilenţa oncologică). 
Concluzii. Evidenţierea divergenţelor între dia-
gnosticul clinic prezumtiv şi cel histopatologic defi -
nitiv în 35,6% din cazuri, cât şi depistarea unui număr 
semnifi cativ (18,6%) de pacienţi trataţi iniţial în diver-
se instituţii medicale din ţară şi nesupuşi examinării 
morfologice, demonstrează necesitatea tratării paci-
enţilor cu sarcoame cutanate într-o instituţie oncolo-
gică specializată, cu verifi care histopatologică obliga-
torie a pieselor postoperatorii şi sugerează necesita-
tea sporirii vigilenţei oncologice. Pentru optimizarea 
procesului de diagnostic al sarcoamelor cutanate se 
recomandă implementarea strategiei de management 
dermatooncologic al acestor tumori, care constă în 
conlucrarea specialiştilor oncologi şi dermatologi şi 
unifi care în lupta contra tumorilor maligne cutanate, 
prin abordarea acestora în cadrul serviciului interdis-
ciplinar numit serviciu dermatooncologic. 
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